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――最終講義――
医療のなかの薬学
Pharmaceutical Health Care and Sciences
水 柿 道 直
東北大学医学部附属病院 薬剤部
私は本年3月末日に東北大学医学部附属病院薬剤部
を定年退官いたしました．かえりみますと，昭和32年
に本学医学部薬学科に一期生として入学し，同41年に
薬学研究科博士課程を修了するまで学生・院生として
9 年間，また，同41年に医学部薬学科衛生化学講座に
任官し，本年退官するまで教官として36年間，東北大
学にお世話になりました．この間，恩師，先輩，友人，
同僚，後輩と多くの方々に恵まれ，定年までの長きに
わたりご指導ご鞭撻を賜りましたことを厚く御礼申し
上げます．
この45年間を振り返ると，いくつかの大きな出来事
があり，それが試練となり転機となりました．まず，昭
和33年の春，薬学科が入ることになっていた片平の木
造の建物が火事で全焼し，その知らせを受けた薬学科
の一色 孝教授が，出張から仙台に戻る途中逝去され
るという不幸が続きました．一時はどうなるのか皆心
配しましたが，薬学科の各講座は医学部のご好意によ
り医学科の基礎講座に分かれて間借りをすることにな
りました．荘厳な建物と芝生に噴水のある中庭など今
でも鮮明に思い出すことができます．待望の薬学科の
建物（現在の医療短大）には昭和35年から一部完成す
る毎に2,3の講座づつ順に入りました．
私が5年間の大学院の課程を修了する昭和41年 3
月に，衛生化学講座を主宰なさっていた恩師奥井誠一
先生が骨肉腫のため大手術をうけました．その後，療
養とリハビリに努められ，附属病院の薬剤部長もその
まま併任を続けられ，裁判所の証人喚問にも出席して
おいででしたが，私がデユーク大学に留学させて頂い
ていた昭和42年 3月に逝去されてしまいました．厳し
くも温厚な先生のお姿を忘れることはありません．
帰国後，大学院時代から直接指導をして頂いていた
衛生化学講座の内山充教授の下で助手を続け，昭和48
年から反応薬品化学講座の山中 宏教授の下で助教授
しておりましたが，昭和57年 12月に医学部附属病院
教授薬剤部長として赴任しました．当時は，葛西森夫
先生が病院長，星野文彦先生が医学部長で，学生時代
からお世話なった石田名香雄先生が間もなく学長に就
任されました．この3人の先生をはじめ，基礎，臨床
を問わず，多くの先生から貴重なご助言や激励を頂き，
薬剤部長としての第一歩を踏み出しました．
今日の医療では，薬物療法がひろく行われています．
その中で薬剤師が担う役割と責任を簡潔に述べると次
のようになります．
?薬剤師は，自己の専門性（薬学的知識と技術）を駆
使し，正確な医薬品の管理と情報の提供を行い，その
安全性を確保（リスクマネージメント）し，最小の費
用で良質な薬物療法の実施に参加して，患者のQOL
の向上に貢献する．」
?薬物療法の実施」の中には，一般調剤と注射剤調剤
業務，薬剤管理指導業務，院内製剤，TDM,CRC業務，
感染症対策などが含まれます．病院に勤務する薬剤師
には調剤に対する保険診療報酬が認められていません
ので，薬剤管理指導料が目に見える殆ど唯一の報酬で
す．
薬剤管理指導業務とは，病院薬剤師による入院患者
への薬物療法の支援を目的とした薬学的管理業務で，
注射剤の個人管理，薬歴管理に基づく服薬指導（週一
回以上），医師，看護師への医薬品情報の提供を行うこ
とによって，薬剤管理指導料として保険診療報酬（週
350点，月4回まで算定可能）が得られます．
現在，毎日のように医療過誤のニュースが報道され
ていますが，そのうち約半数は医薬品がらみといわれ
ております．薬剤師が薬の専門家としてリスクマネー
ジメントに携わり，事故のないサービスを提供するこ
とも非常に大事な業務です．1998年の JAMAの報告
によると，1994年にアメリカ合衆国では，医薬品に起
因する有害作用で入院した患者は226万人で，そのう
ち10万人以上が死亡したといわれ，死亡原因の第4位
となっています．これに要した医療費が700億ドル（8
兆円超）で，日本の人口が合衆国の半分として，仮に
これを当てはめると4兆円を超える膨大な支出となり
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ます．
医療ミスを犯してはいけないのは当然ですが，「人は
誰でも間違える」（To Err is Human）という本がベ
ストセラーになったことでも分かるように，ミスは常
に起こりうる訳です．従って，如何にしてミスにつな
がる危険因子を排除し未然に防止するか，起こりかけ
たミスを如何にして大事に至る前に発見し対処する
か，といった系統的な防止策を確立し，常に改善して
いく姿勢が求められています．処方オーダーシステム
における4文字入力や，採用医薬品数の削減などはそ
の一歩といえます．
また，大学病院の薬剤部には，上述した業務の他に，
医学部や薬学部の学生の教育と研修，大学院学生の教
育と研究指導なども求められています．現在，日本に
は米国にあるようなPharm. D.制度がありませんが，
医学に強い，臨床に強い薬剤師が求められています．私
は医療現場からの求めに応じることをモットーにして
仕事を進めてきました．その中から，遺伝子多型の簡
易迅速検出法を利用して，N-アセチルトランスフェ
ラーゼ2 (NAT2）欠損者を特定し，その副作用を防止
した症例を紹介します．
NAT2の酵素欠損頻度は，日本人では欧米人よりは
低いものの約10%といわれています．結核患者や
SLE患者には治療あるいは感染予防のためにイソニ
アジドが投与されます．イソニアジドはアセチル化体
に代謝されて不活性化されますが，NAT2欠損患者で
はその代謝が遅く体内での濃度が高くなり，副作用が
出現する恐れがあります．実際に，悪心嘔吐，発熱，掻
痒発疹，視力障害，末梢神経障害の副作用の出現した
5人の患者さんの遺伝子型を調べたところ，いずれも
NAT2遺伝子のミュータントタイプであることが分
かりました．投与薬剤を減量したり，中止したり変更
することによってこれらの副作用は消失しました．
NAT2には幾種類かの多型が存在しますが，多型の
種類と症状の間には相関は認められません．NAT2欠
損による副作用がさまざまであることは驚きでした．
なお，この遺伝子多型の簡易迅速検出法によれば，2
～3時間以内に結果が分かるので，即日対応が可能で
す．この検出法はここに紹介した NAT2に限らず，数
十種類の遺伝子多型に応用できます．ただ，国際特許
との兼ね合いで患者さんから料金を頂くことは現在の
ところ難しい状況です．
21世紀は予防医学の時代ともいわれています．医療
の現場でも医学の進歩に応じた対応が求められていま
す．本学医学部ならびに附属病院の益々のご発展を心
より祈念いたしております．
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